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z dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego.
Przydatnoæ zapisów z dwuprzedsionkowego
uk‡adu stymuluj„cego w ró¿nicowaniu
tachyarytmii przedsionkowej
i wyboru optymalnej metody leczenia
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Clinical usefulness of intracardiac electrogram (IEGM) recordings obtained from
biatrial pacing system. Utility of biatrial IEGM for differential diagnosis of atrial
arrhythmia and optimal therapy selection
Background: Biatrial pacing system permits for simultaneous recording of the right and left
atrial potential but till now nobody evaluated utility of IEGM obtained from biatrial pacing
system for diagnosis of atrial arrhythmias.
The aim of the study: evaluation of usefulness of right and left atrial IEGM for more
precision and differential diagnosis of diagnosis of atrial arrhythmias.
Material and methods: In 73 pts (mean age 69.3 yrs) with biatrial pacing system, who
underwent control examination, ECG lead II and biatrial IEGM (via telemetry) were recorded
during sinus rhythm (SR), different atrial pacing modes and (in some pts) during atrial
arrhythmia.
Results: In 35 pts during control examination episodes of different atrial arrhythmias were
recorded. Standard ECG allowed to diagnose typical atrial flutter in 11, atrial tachycardia in
2 and atrial fibrillation in 10; in 12 other pts ECG was not clear and remained doubts.
Analysis of both atrial IEGM made possible to put quickly, easy and more accurate diagnosis
and to select optimal mode of treatment.
Conclusions: Telemetric recording of IEGM both of atria (from biatrial pacing system)
allows more accurately diagnose atrial arrhythmias and to select optimal treatment. Biatrial
pacing system which offers possibility of simultaneous non-invasive recording of IEGM from
both atria consists a valuable diagnostic tool. (Folia Cardiol. 2001; 8: 545562)
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WstŒp
Stymulacja dwuprzedsionkowa sta‡a siŒ akcep-
towan„ metod„ niefarmakologicznego zapobiega-
nia nawrotom arytmii przedsionkowych [19].
Wspó‡czesne stymulatory umo¿liwiaj„ rejestracjŒ
zapisów potencja‡ów wewn„trzsercowych z elek-
trod w sercu (IEGM, intracardiac electrogram);
funkcja ta by‡a przeznaczona do oceny warunków
sterowania dla optymalnego zaprogramowania sty-
mulatora [1013]. Dwuprzedsionkowy uk‡ad sty-
muluj„cy, w którym wykorzystano standardowy lub
zmodyfikowany stymulator DDD, umo¿liwia reje-
stracjŒ elektrogramów prawego i lewego przed-
sionka w dwóch niezale¿nych kana‡ach. Poza ocen„
warunków sterowania [1013], jak autorzy wyka-
zali w poprzednich badaniach [1421], IEGM mo¿e
s‡u¿yæ do oceny parametrów czasowych aktywacji
przedsionków.
Ju¿ przed kilku laty autorzy zauwa¿yli, ¿e uzy-
skane drog„ telemetrii zapisy potencja‡ów we-
wn„trzprzedsionkowych mo¿na wykorzystaæ do
precyzyjniejszego (ni¿ na to pozwala analiza klasycz-
nego EKG) okrelenia rodzaju arytmii [17]. Chocia¿
historia stymulacji dwuprzedsionkowej liczy sobie
ju¿ 10 lat i ten rodzaj stymulacji stosuje siŒ ju¿
w wielu orodkach [2230], nikt do tej pory nie su-
gerowa‡ mo¿liwoci wykorzystania informacji uzy-
skiwanych na podstawie IEGM z dwuprzedsionko-
wego uk‡adu stymuluj„cego w dok‡adniejszej oce-
nie i diagnostyce zaburzeæ rytmu.
Celem badaæ by‡a ocena przydatnoci analizy
jednoczesnej rejestracji potencja‡ów prawego i le-
wego przedsionka (w dwóch niezale¿nych kana‡ach
stymulatora dwujamowego) w rozpoznawaniu i ró¿-
nicowaniu przedsionkowych zaburzeæ rytmu serca.
Materia‡ i metody
Badania przeprowadzono u 73 pacjentów (38
mŒ¿czyzn i 35 kobiet w wieku 4289 lat, r. 69,3
lat) z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym.
Informacje dotycz„ce pacjentów, wystŒpuj„cych
u nich zaburzeæ rytmu, uk‡adów i uk‡adów stymu-
luj„cych przedstawiono w pracy Kliniczne zasto-
sowania rejestracji potencja‡ów wewn„trzserco-
wych (IEGM) z dwuprzedsionkowego uk‡adu sty-
muluj„cego. Znaczenie zapisów dla rozumienia
nastŒpstw stymulacji przedsionkowej (Folia Car-
diol. 2001; 8: 389416).
Rutynowe badania kontrolne warunków stymu-
lacji i sterowania w okresie obserwacji wykonywa-
no drog„ telemetrii. Pierwsze badanie wykonywa-
no przed wypisaniem ze szpitala (35 dzieæ); kolej-
ne badania kontrolne wykonywano w odstŒpach
1-miesiŒcznych przez okres pó‡ roku, a nastŒpnie
co 3 miesi„ce. Wszystkim pacjentom implantowa-
no stymulatory firmy Biotronik, wiŒc podstawowym
narzŒdziem badawczym by‡ programator PMS 1000
tej firmy. To popularne urz„dzenie do kontroli sty-
mulatorów pozwala w nieinwazyjny sposób uzyskaæ
wiele informacji dotycz„cych warunków sterowania
i stymulacji; w przypadku dwuprzedsionkowego
uk‡adu stymuluj„cego umo¿liwia ono transmisjŒ
i rejestracjŒ równie¿ potencja‡ów lewoprzedsionko-
wych. Kontrolne badania uk‡adu stymuluj„cego obej-
mowa‡y rejestracjŒ: a) EKG (trzy podstawowe odpro-
wadzenia, 50 mm/s, wzmocnienie 1 mV = 20 mm),
b) zapisy filtrowanych potencja‡ów wewn„trzserco-
wych (IEGM) na papierze termoczu‡ym lub obraz
zatrzymany na ekranie monitora (100 mm/s, pomiar
kursorami) podczas rytmu zatokowego, ró¿nych
typów stymulacji przedsionkowej i podczas zabu-
rzeæ rytmu serca.
Wyniki
U 35 sporód 72 pacjentów z dwuprzedsionko-
wym uk‡adem stymuluj„cym podczas rutynowych
badaæ kontrolnych zarejestrowano arytmie przed-
sionkowe. Przyk‡ady zapisów przedstawiono na
rycinach 121.
Na podstawie klasycznego 12-odprowadzenio-
wego EKG u 11 pacjentów rozpoznano typowe trze-
potanie przedsionków, u 2 czŒstoskurcz przedsion-
kowy, a u 10 migotanie przedsionków. U pozosta-
‡ych 12 pacjentów obraz EKG nie by‡ jednoznaczny
i pozostawia‡ pewne w„tpliwoci dotycz„ce ró¿-
nicowania migotania i trzepotania przedsionków
(ryc. 1, 26, 7, 8) oraz czŒstoskurczu przedsionko-
wego i trzepotania przedsionków (ryc. 9, 10).
Analiza zapisów elektrogramów przedsionko-
wych (IEGM) dostarczy‡a wielu dodatkowych infor-
macji dotycz„cych tych pacjentów, pozwalaj„c nie
tylko precyzyjniej okreliæ rodzaj arytmii, ale tak-
¿e wybraæ optymaln„ metodŒ postŒpowania.
Dowiadczenia autorów niniejszej pracy po-
twierdzi‡y bowiem, ¿e tylko typowe trzepotanie
przedsionków (zarówno niezgodne, jak i zgod-
ne z ruchem wskazówek zegara) oraz niektóre
postacie czŒstoskurczów przedsionkowych mo¿na
przerwaæ stymulacj„ typu overdrive (ryc. 11); w in-
nych postaciach arytmii postŒpowanie takie nie ma
szans powodzenia i szkoda na nie traciæ czas i nie-
potrzebnie zu¿ywaæ bateriŒ stymulatora.
U 11 pacjentów rozpoznano ostatecznie typo-
we trzepotanie przedsionków; u 8 okrelono je jako
niezgodne z ruchem wskazówek zegara (typical
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Ryc. 1. Drugie odprowadzenie EKG sugeruje migotanie przedsionków; zapis potencja‡ów prawego przedsionka
wykazuje obecnoæ fal A o czŒstoci 210/min jak w trzepotaniu przedsionków ze zmiennym przewodzeniem A-V
(2:14:1). Zapis potencja‡ów lewego przedsionka wykazuje wolniejszy i nieregularny (interferencja?) ich rytm
(ok. 190/min). Dopiero analiza zapisów potencja‡ów wewn„trzsercowych pozwala wykluczyæ migotanie i typowe
trzepotanie przedsionków i z du¿ym prawdopodobieæstwem rozpoznaæ obecnoæ dwóch kr„¿„cych fal pobudzeæ.
Fig. 1. II ECG lead recording indicates atrial fibrillation; right atrial IEGM shows presence of A waves 210/bpm and
suggests atrial flutter with variable A-V conduction (2:14:1). Left atrial IEGM showed slower and slightly irregular
(interference?) rhythm (about 190 bpm). The analysis of both atria IEGM enables to exclude atrial fibrillation and
typical atrial flutter and to diagnose (with high probability) presence of two independent reentry circuits.
counterclockwise atrial flutter) (ryc. 12, 13, 14, 15),
a u 3 pacjentów jako zgodne z ruchem wskazówek
zegara (typical clockwise atrial flutter) (ryc. 9,
16, 17). CzŒstoskurcz przedsionkowy rozpoznano
u 3 pacjentów (ryc. 9, 10).
U 21 pacjentów ostatecznie rozpoznano mi-
gotanie przedsionków, jakkolwiek okaza‡o siŒ, ¿e
w grupie tej wystŒpuj„ cztery, zupe‡nie ró¿ne ob-
razy arytmii w IEGM.
Najciekawsze okaza‡o siŒ spostrze¿enie, ¿e
typowy obraz fal migotania, zarówno w prawym, jak
i lewym przedsionku, by‡ zjawiskiem wyj„tkowo
rzadkim (6 pacjentów) (ryc. 18). Znacznie czŒciej
stwierdzano typowy obraz trzepotania w prawym
przedsionku z obrazem migotania lewego przed-
sionka (10 pacjentów) (ryc. 2, 5, 6), obraz trzepota-
nia w prawym przedsionku z porednimi dowoda-
mi kr„¿„cych dwóch fal pobudzeæ w lewym przed-
sionku (3 pacjentów) (ryc. 1, 7, 8) b„d zmieniaj„cy
siŒ w czasie zapisu rodzaj arytmii (2 pacjentów)
(ryc. 24).
A¿ u 10 sporód 21 pacjentów z rozpoznanym
ostatecznie migotaniem przedsionków w elektro-
gramie prawego przedsionka stwierdzano jedynie
obecnoæ jednej kr„¿„cej fali pobudzenia, mog„cej
sugerowaæ trzepotanie przedsionków (ryc. 1, 26,
7, 8). W tych przypadkach elektrogram lewoprzed-
sionkowy mia‡ rozstrzygaj„ce znaczenie diagno-
styczne (pozwalaj„c unikn„æ niepotrzebnej próby
przywrócenia rytmu zatokowego szybk„ stymulacj„
typu overdrive przy u¿yciu stymulatora b„d stymu-
lacj„ prze‡ykow„) (ryc. 11).
Póniejsze dowiadczenia autorów wykaza‡y
równie¿, ¿e arytmia z obrazem migotania tylko
w lewym przedsionku wymaga wy¿szych wartoci
energii w czasie kardiowersji elektrycznej ni¿ aryt-
mia z obrazem migotania obu przedsionków
w IEGM.
Elektrogram dwuprzedsionkowy dodatkowo
okaza‡ siŒ równie¿ przydatny w pewnej i szybkiej
ocenie bezporedniego efektu kardiowersji elek-
trycznej, dziŒki unikniŒciu w„tpliwoci wynikaj„-
cych z zak‡óceæ klasycznego EKG, bardzo czŒstych
bezporednio po kardiowersji w momencie budze-
nia siŒ pacjenta po krótkotrwa‡ej narkozie do¿ylnej.
Ciekawy, aczkolwiek niejasny dla autorów, oka-
za‡ siŒ fakt, ¿e u ¿adnego z 35 pacjentów nie zareje-
strowano napadu miarowej arytmii przedsionkowej
o czŒstoci > 300/min, spe‡niaj„cej kryteria atypo-
wego trzepotania przedsionków. Byæ mo¿e by‡o to
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Ryc. 2. Zmieniaj„ca charakter arytmia przedsionkowa zarejestrowana podczas kontroli pacjenta z dwuprzedsionko-
wym uk‡adem stymuluj„cym. A. Stymulacja dwuprzedsionkowa; przedwczesne pobudzenie (ciemna strza‡ka), reje-
strowane nieco wczeniej w kanale po‡„czonym z elektrod„ w zatoce wieæcowej, wyzwala miarowy, szybki (310/min)
rytm pobudzeæ prawego przedsionka, z typowymi wrzecionami fal A w lewym przedsionku; ostatecznie arytmiŒ
mo¿na zakwalifikowaæ jako migotanie przedsionków; B. Dalszy ci„g zapisu. Pojedyncze pobudzenie wyzwolone
w kanale komorowym stymulatora (jasna strza‡ka) zmienia charakter arytmii, przeprowadzaj„c j„ w typowe trzepota-
nie przedsionków niezgodne z ruchem wskazówek zegara (typical counterclockwise atrial flutter) z przewodzeniem
A-V 2:1 (widoczna wczeniejsza rejestracja fali pobudzenia w zatoce wieæcowej ni¿ w uszku prawego przedsionka).
Fig. 2. Change in atrial arrhythmia type recorded during routine examination of the patient with biatrial pacing
system. A. Biatrial pacing; single premature atrial beat (black arrow) (detected earlier in CS lead connected channel)
initiates regular, fast (310/bpm) rhythm in the right atrium (RA) with typical torsades in left atrium. Finally arrhythmia
should to be qualified as atrial fibrillation; B. Continuation of the record. Single impulse delivered in the ventricular
(CS) pacemakers channel (open arrow) changes of the arrhythmia to typical counterclockwise atrial flutter with 2:1
A-V conduction (earlier activation in proximal CS than in RAA.
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wynikiem dzia‡ania stosowanych leków i ich wp‡y-
wu na szybkoæ przewodzenia w przedsionkach.
Jak powszechnie wiadomo, wzrost liczby przed-
wczesnych pobudzeæ przedsionkowych oraz skró-
cenie ich czasu sprzŒ¿enia czŒsto poprzedzaj„ wy-
st„pienie napadu arytmii [3334]. Znaczne skróce-
nie sprzŒ¿enia (za‡amek P ukryty w ramieniu
wstŒpuj„cym za‡amka T lub w obrŒbie odcinka ST)
utrudnia istotnie ocenŒ morfologii takich pobudzeæ,
a przez to i ich pochodzenie [3134].
Autorzy zaobserwowali, ¿e na podstawie IEGM
dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy pozwala na nie-
co dok‡adniejsz„ ocenŒ pochodzenia przedsionkowych
pobudzeæ przedwczesnych (ryc. 2, 4, 19, 20), choæ
wartoci takiego zapisu nie mo¿na porównywaæ z re-
jestracj„ w czasie badania elektrofizjologicznego.
Ryc. 3. Dalsza rejestracja zapisów u pacjenta z ryciny 2. A. Klasyczne odprowadzenia EKG; B. Zapis potencja‡ów
wewn„trzsercowych. Typowe trzepotanie przedsionków niezgodne z ruchem wskazówek zegara z przewodzeniem
A-V 2:1. Rejestracja potencja‡ów lewego przedsionka w konfiguracji dwubiegunowej powoduje podwójn„ rejestra-
cjŒ czo‡a fali pobudzenia przez proksymalny, a nastŒpnie dystalny piercieæ elektrody w zatoce wieæcowej.
Fig. 3. Continuation of the recordings in the same patient as in figure 2. A. Standard ECG; B. IEGM both of the atria.
Typical counterclockwise atrial flutter with 2:1 A-V conduction. Bipolar sensing in the left atrium causes double
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Ryc. 4. Przedsionkowe zaburzenia rytmu zarejestrowane podczas kolejnej kontroli u tego samego pacjenta z dwu-
przedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym co na rycinie 2 i 3. Przedwczesne pobudzenie przedsionkowe (ciemna
strza‡ka) wyzwala napad migotania przedsionków; pobudzenie wystymulowane przez kana‡ komorowy stymulatora
(jasna strza‡ka) porz„dkuje arytmiŒ, przeprowadzaj„c j„ w typowe trzepotanie przedsionków, które wygas‡o samo-
istnie. Na podstawie rycin 24 mo¿na potwierdziæ mo¿liwoci leczenia stymulacj„ dwuprzedsionkow„ b„d lewo-
przedsionkow„ nawet szybkich i mniej uporz„dkowanych arytmii przedsionkowych.
Fig. 4. Atrial arrhythmia recorded during another examination in the same patient as in figure 2 and 3. Premature
atrial beat (black arrow) initiates atrial fibrillation; subsequent pacemaker impulse delivered in the CS lead connected
channel (open arrow) puts the arrhythmia in order and changes it to typical clockwise atrial flutter, that terminates
spontaneously.
Ryc. 5. Migotanie przedsionków u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. UwagŒ zwraca zmienna
amplituda fal rejestrowanych z uszka prawego przedsionka i niskonapiŒciowe migotanie lewego przedsionka. Fale
pobudzeæ blokuj„ skutecznie stymulacjŒ w kanale przedsionkowym; w kanale komorowym odbierane s„ g‡ównie
fale V. Pojedyncze impulsy, wyzwalane w kanale komorowym (lewoprzedsionkowym) stymulatora (strza‡ki), powo-
duj„ miejscow„ depolaryzacjŒ tkanki, jednak bez istotnego wp‡ywu na arytmiŒ.
Fig. 5. Atrial fibrillation in a patient with biatrial pacing system. Variable amplitude and morphology of A-waves
recorded in RAA and low amplitude fibrillatory waves in LA recordings are visible. RAA detected potentials effective-
ly inhibite pacing in atrial channel; ventricular channel of the pacemaker senses mainly V waves. Single, not
inhibited impulses delivered in the ventricular channel (arrows) cause local depolarisation, but with no influence on
arrhythmia.
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Ryc. 6. Migotanie przedsionków zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym.
A. Zmienna d‡ugoæ cyklu oraz amplituda fal rejestrowanych w uszku prawego przedsionka oraz niskonapiŒciowe
migotanie lewego przedsionka; wysoki stopieæ blokowania w ‡„czu przedsionkowo-komorowym; B. Funkcja holte-
rowska stymulatora pozwala okreliæ czas trwania napadu arytmii.
Fig. 6. Atrial fibrillation recorded in the patient with biatrial pacing system. A. Variable amplitude and morphology of
A-waves recorded in the right atrium (RAA) and low amplitude fibrillation in the left atrium (CS); high degree
functional A-V block; B. Pacemaker Holter function allows to establish the duration of the arrhythmia.
Ryc. 7. Migotanie przedsionków zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. Obraz
potencja‡ów prawego przedsionka mo¿e sugerowaæ atypowe trzepotanie przedsionków, choæ dyskretna zmiennoæ
d‡ugoci cyklu, szerokoci i morfologii fal A nasuwaj„ pewne w„tpliwoci. Analiza potencja‡ów zarejestrowanych
z zatoki wieæcowej wskazuje na obecnoæ dwóch interferuj„cych fal pobudzeæ w lewym przedsionku. Rozpoznanie
trzech fal pobudzeæ, pomimo wzglŒdnie uporz„dkowanej czynnoci elektrycznej prawego przedsionka, pozwala
rozpoznaæ migotanie przedsionków.
Fig. 7. Atrial fibrillation recorded in a patient with biatrial pacing system. IEGM obtained from the RA only may
suggest atypical atrial flutter but some variables in cycle length, duration and morphology of A waves are noticed.
Analysis of CS potentials indicates presence of two interfering reentry loops in left atrium. Recognition of three of
loops in spite of relatively ordered atrial electrical activity allows to diagnose atrial fibrillation.
552
Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 5
www.fc.viamedica.pl
Ryc. 8. Napad migotania przedsionków u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. A. Dodatnie fale F w II i III
odprowadzeniu EKG mog„ sugerowaæ typowe trzepotanie przedsionków niezgodne z ruchem wskazówek zegara (czŒstoæ
270/min) lub atypowe trzepotanie przedsionków ze zmiennym przewodzeniem A-V; B. Równie¿ obraz potencja‡ów prawego
przedsionka mo¿e potwierdzaæ wstŒpne rozpoznanie, choæ dyskretna zmiennoæ morfologii fal A nasuwa w„tpliwoci. Analiza
potencja‡ów zarejestrowanych z lewego przedsionka wskazuje na obecnoæ drugiej fali kr„¿„cego pobudzenia, o zbli¿onej
czŒstoci, z obecnoci„ ma‡ych wrzecion roz‡adowaæ w lewym przedsionku. Taki obraz pomimo wzglŒdnie uporz„dkowanej
czynnoci elektrycznej prawego przedsionka pozwala rozpoznaæ migotanie przedsionków.
Fig. 8. Atrial fibrillation in a patient with biatrial pacing system. A. Positive F-waves in II and III lead may suggest typical
clockwise atrial flutter (270/bpm) or atypical atrial flutter with variable A-V conduction; B. The IEGM of RAA potentials may
confirm this diagnosis but some changes in A-waves morphology are noticed. Analysis of IEGM of left atrial potentials Indicates
presence of two interfering reentry loops another with similar frequency, one with a presence of small spindles of additional
depolarisations in the left atrium.
Ryc. 9. Drugie odprowadzenie EKG sugeruje migotanie przedsionków, choæ nie mo¿na wykluczyæ atypowego b„d typowego
trzepotania przedsionków zgodnego z ruchem wskazówek zegara. Zapis potencja‡ów prawego przedsionka ukazuje obec-
noæ miarowego rytmu o czŒstoci 185/min. Zapis potencja‡ów z zatoki wieæcowej wykazuje wystŒpowanie szerokich,
niskonapiŒciowych fal A poprzedzaj„cych o 100 ms prawoprzedsionkowe fale A. Obraz zapisów wewn„trzsercowych (IEGM)
uzyskany z dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego pozwala rozpoznaæ czŒstoskurcz lewoprzedsionkowy ze zmiennym
przewodzeniem A-V (2:13:1).
Fig. 9. ECG lead II recording suggests atrial fibrillation, but atypical atrial flutter or typical clockwise atrial flutter cannot be
excluded. Right atrial IEGM (RA) shows regular rhythm of 185/bpm; left atrial IEGM (CS) shows wide, low amplitude A-waves
preceding RA waves by about 100 ms. Analysis of both atrial IEGM enables a diagnose of left atrial tachycardia with variable
A-V conduction (2:13:1).
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Ryc. 10. EKG i elektrogramy wewn„trzprzedsionkowe u pacjenta z zaburzeniami przewodzenia miŒdzyprzedsionko-
wego podczas rytmu zatokowego (A i B), stymulacji dwuprzedsionkowej (C) oraz napadu arytmii (D). Pocz„tkowy
fragment zapisu dokonanego podczas arytmii (D) sugeruje czŒstoskurcz wŒz‡owy ze wstecznym przewodzeniem
pobudzeæ do prawego przedsionka; dok‡adna analiza zapisów z kana‡u lewoprzedsionkowego wskazuje, ¿e mamy
do czynienia z ektopowym czŒstoskurczem pochodz„cym z prawego przedsionka. Fala pobudzenia ze znacz„cym
opónieniem jest przewodzona do lewego przedsionka (zawsze w stosunku 1:1) oraz z blokiem Wenckebacha do
komór. W kanale lewoprzedsionkowym (BP sensing) rejestruje siŒ fala pobudzenia z piercienia proksymalnego
(w„ska strza‡ka), z piercienia dystalnego (rednia strza‡ka) oraz fale V (gruba strza‡ka). Bez zapisów potencja‡ów
wewn„trzsercowych okrelenie charakteru arytmii by‡oby trudniejsze.
Fig. 10. ECG and IEGM both of the atria in a patient with interatrial conduction disturbances observed during sinus
rhythm (panel A and B), biatrial pacing (C) and during atrial arrhythmia (D). The initial part of recording performed
during arrhythmia (D) may suggest nodal tachycardia with retrograde atrial excitation. However analysis of left atrial
potentials indicates of ectopic RA originating tachycardia. Excitatory wave is conducted to left atrium with significant
delay (always 1:1) and to ventricles with Wenckebachs block. Excitatory waves recorded via proximal ring electrode
(narrow arrow) and via distal ring electrode (medium arrow), and as well as V-waves (bulky arrow) are in sequence
recorded in the left atrial channel when BP configuration of sensing was programmed.
Ryc. 11. Typowe trzepotanie przedsionków niezgodne z ruchem wskazówek zegara przerwane wi„zk„ impulsów
(program szybkiej stymulacji) z dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego.
Fig. 11. Typical counterclockwise atrial flutter interrupted by burst pacing (rapid atrial pacing program) delivered
from biatrial pacing system.
554
Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 5
www.fc.viamedica.pl
Ryc. 12. Trzepotanie przedsionków ze zmiennym przewodzeniem A-V (2:13:1). Obecnoæ ujemnych fal F w II
odprowadzeniu pozwala rozpoznaæ typow„ postaæ tej arytmii niezgodn„ z ruchem wskazówek zegara (typical
counterclockwise). W zapisach potencja‡ów wewn„trzprzedsionkowych widoczna wczeniejsza aktywacja okolicy
ujcia zatoki wieæcowej (CS) ni¿ uszka prawego przedsionka (RAA).
Fig. 12. Atrial flutter with variable A-V conduction (2:13:1 functional block). Morphology of negative F-waves in II
lead indicates typical counterclockwise form of this arrhythmia. Atrial IEGM shows earlier activation of proximal
coronary sinus (CS) than right atrial appendage (RAA).
Ryc. 13. Trzepotanie przedsionków z przewodzeniem A-V 4:1. Ujemne fale F w II odprowadzeniu wskazuj„ na typow„
postaæ tej arytmii niezgodn„ z ruchem wskazówek zegara (typical counterclockwise). W zapisach potencja‡ów
wewn„trzprzedsionkowych widoczna wczeniejsza aktywacja okolicy ujcia zatoki wieæcowej (CS) ni¿ uszka prawego
przedsionka (RAA).
Fig. 13. Atrial flutter with A-V conduction 4:1. Negative F-waves typical morphology in II lead indicates typical
counterclockwise form of this arrhythmia. Atrial IEGM shows earlier activation of proximal coronary sinus (CS) than
right atrial appendage (RAA).
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Ryc. 14. Typowe trzepotanie przedsionków ze zmiennym przewodzeniem A-V (2:13:1). A. Ujemne fale F w II
odprowadzeniu wskazuj„ na typow„ postaæ tej arytmii niezgodn„ z ruchem wskazówek zegara, choæ w dalszej
czŒci rejestracji widaæ zmianŒ jej charakteru (nietypowe trzepotanie przedsionków?); B. Zapis potencja‡ów we-
wn„trzprzedsionkowych wiadczy o sta‡ej sekwencji aktywacji; wczeniejsza aktywacja okolicy ujcia zatoki wieæco-
wej ni¿ uszka prawego przedsionka wskazuje na typowe trzepotanie przedsionków niezgodne z ruchem wskazówek
zegara (typical counterclockwise atrial flutter); C. i D. Zatrzymany na monitorze programatora obraz pozwala
dok‡adnie zmierzyæ d‡ugoæ cyklu arytmii i jej czŒstoæ.
Fig. 14. Atrial flutter with variable A-V conduction (2:13:1). A. Negative F-waves, with typical morphology in II
indicate common (counterclockwise) form of this arrhythmia but second part of the recordings shows significant
change in morphology of F-waves (atypical atrial flutter ?); B. Atrial IEGM shows that the activation sequence does
not change with earlier activation of proximal coronary sinus (CS) than right atrial appendage (RAA) that indicates
typical counterclockwise atrial flutter; C. and D. Frozen picture on the monitor screen allows measurement of
arrhythmia cycle length and frequency (rate).
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Ryc. 15. Trzepotanie przedsionków u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. Chocia¿ morfologia fal
F w II odprowadzeniu EKG nie jest zbyt typowa, na podstawie czŒstoci arytmii (230/min) i uporz„dkowania czynno-
ci elektrycznej obu przedsionków mo¿na rozpoznaæ typowe trzepotanie przedsionków. Szerokoæ fal rejestrowa-
nych w kanale lewoprzedsionkowym jest nastŒpstwem dwubiegunowej konfiguracji detekcji potencja‡ów i budowy
elektrody (kilkucentymetrowy odstŒp miŒdzy piercieniami). Pojedyncze impulsy stymulatora (strza‡ki) pozostaj„ bez
wp‡ywu na przebieg arytmii.
Fig. 15. Atrial flutter in a patient with biatrial pacing system. Although morphology of F waves in lead II is not typical,
frequency of arrhythmia (230/min) and regularity of electrical activity enables a diagnose of typical atrial flutter.
Prolonged duration of A waves in left atrial channel was caused by bipolar sensing configuration and lead structure
(several cm distance between rings of the lead). Single pacing impulses (arrows) do not influence for the arrhythmia
maintance.
Ryc. 16. Typowe trzepotanie przedsionków z przewodzeniem A-V 2:1. Obecnoæ dodatnich fal F w II odprowadzeniu
pozwala rozpoznaæ postaæ tej arytmii zgodn„ z ruchem wskazówek zegara. W zapisach potencja‡ów wewn„trz-
przedsionkowych widoczna wczeniejsza aktywacja okolicy uszka prawego przedsionka (RAA) ni¿ ujcia zatoki wieæ-
cowej (CS).
Fig. 16. Typical atrial flutter with A-V conduction 2:1. Presence of positive F waves in II lead indicates clockwise form of
this arrhythmia. IEGM shows earlier activation right atrial appendage (RAA) than in proximal coronary sinus (CS) region.
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Ryc. 17. Typowe trzepotanie przedsionków zgodne z ruchem wskazówek zegara (typical clockwise atrial flutter)
u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. A. Klasyczne odprowadzenia EKG pozostawiaj„ pewne
w„tpliwoci interpretacyjne; B. Obraz zapisów potencja‡ów wewn„trzsercowych: nieco wczeniejsza detekcja fali
pobudzenia w uszku prawego przedsionka (RA) ni¿ w zatoce wieæcowej (CS) jest typowym zjawiskiem w trzepotaniu
przedsionków tego typu; C. Zatrzymany na ekranie programatora obraz pozwala na dok‡adny pomiar d‡ugoci cyklu
arytmii.
Fig. 17. Typical clockwise atrial flutter in a patient with biatrial pacing system. A. Basing on standard ECG one can not
precisely diagnose the type of arrhythmia; B. IEGM of both atria; earlier activation the right atrium (RA) than in the
coronary sinus (CS) is the common finding in  clockwise atrial flutter; C. Frozen monitor screen picture allows exact
measurement of arrhythmia cycle length.
Na podstawie w‡asnych obserwacji i dotychcza-
sowych dowiadczeæ autorzy stwierdzili, ¿e elektro-
gram wewn„trzsercowy (IEGM), uzyskany z dwu-
przedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego, jest przy-
datny w okrelaniu rodzaju arytmii przedsionkowych,
a uzyskane w ten sposób dodatkowe informacje maj„
istotne nastŒpstwa terapeutyczne. Jego wartoæ
wynika z rejestracji elektrogramów obu przedsion-
ków w dwóch niezale¿nych kana‡ach stymulatora.
Nale¿y mieæ nadziejŒ, ¿e równie¿ stymulatory prze-
znaczone do stymulacji trój- i czterojamowej bŒd„
w przysz‡oci posiada‡y osobny kana‡ do kontroli czyn-
noci (stymulacji i sterowania) lewego przedsionka.
Wyniki przedstawionych obserwacji wskazuj„ na
du¿„ przydatnoæ rejestracji i analizy zapisów poten-
cja‡ów wewn„trzprzedsionkowych zarówno dla lepsze-
go zrozumienia charakteru arytmii przedsionkowej,
jak i wyboru postŒpowania terapeutycznego. DziŒki
ca‡kowitej nieinwazyjnoci metoda ta doskonale na-
daje siŒ równie¿ do ledzenia efektów leczenia farma-
kologicznego (oceny zmian stopnia uporz„dkowania
arytmii) oraz efektów kardiowersji elektrycznej b„d
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Ryc. 18. Migotanie przedsionków zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. A. EKG
 typowy obraz migotania przedsionków; B. Fale migotania widoczne zarówno w elektrogramach z uszka prawego
przedsionka, jak i z lewego przedsionka (migotanie wysokonapiŒciowe). Obraz IEGM wzglŒdnie rzadko obserwowany
u pacjentów badanych przez autorów.
Fig. 18. Atrial fibrillation recorded in the patient with biatrial pacing system. A. ECG  shows atrial fibrillation;
B. Fibrillatory waves are visible in the RAA as well as in the CS IEGM recordings (high-amplitude fibrillation). IEGM
recording rarely observed in our patients group.
farmakologicznej w sytuacjach, gdy klasyczny EKG
mo¿e pozostawiaæ w„tpliwoci. Dokonane zapisy za-
burzeæ rytmu wykaza‡y ponadto mo¿liwoci postawie-
nia niew‡aciwej diagnozy na podstawie zapisów je-
dynie potencja‡ów prawoprzedsionkowych.
Ostatecznie rejestracja IEGM z dwuprzedsionko-
wego uk‡adu stymuluj„cego okaza‡a siŒ nie tylko cen-
nym nieinwazyjnym narzŒdziem badawczym (co wy-
nika‡o z cytowanej wczeniej pracy), lecz równie¿,
w wielu przypadkach, narzŒdziem diagnostycznym, po-
zwalaj„cym lepiej okreliæ rodzaj arytmii ni¿ by‡oby to
mo¿liwe na podstawie standardowego EKG i IEGM
uzyskanego tylko z prawego przedsionka (ryc. 21).
Wnioski
1. Telemetryczna rejestracja potencja‡ów obu
przedsionków z dwóch niezale¿nych kana‡ów
z dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„ce-
go pozwala na dok‡adniejsze okrelenie ro-
dzaju arytmii przedsionkowej ni¿ standardo-
wy EKG.
2. Dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy umo¿-
liwiaj„cy uzyskanie drog„ nieinwazyjn„ elektro-
gramów wewn„trzprzedsionkowych stanowi
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Ryc. 19. Stymulacja prawego przedsionka u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym. Pojedyncze
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (strza‡ki) wczeniej rejestrowane w kanale komorowym ni¿ przedsionko-
wym, ze wzglŒdnie krótkim czasem odbioru pobudzenia równie¿ w uszku prawego przedsionka. Du¿a symetria
aktywacji przedsionków sugeruje lokalizacjŒ ogniska w dolno-tylnej czŒci przegrody miŒdzyprzedsionkowej, choæ
pochodzenie ich z jednej z prawych ¿y‡ p‡ucnych nie jest wykluczone.
Fig. 19. Right atrial appendage (RAA) pacing in a patient with biatrial pacing system. Premature atrial beats (arrows)
are earlier detected in ventricular (left atrium) than in atrial (right atrium) channel with relatively short delay in
comparison to RAA. Relatively symmetric atrial activation sequence may suggest low-posterior atrium region as
the most probable focus location but their origin from one of right pulmonary veins can not be excluded.
Ryc. 20. Zwolnienie rytmu zatokowego do 36/min, a w dalszej rejestracji rytm prawoprzedsionkowy 105/min. Wyra-
na ró¿nica parametrów czasowych aktywacji przedsionków przemawia przeciwko rozpoznaniu bloku zatokowo-
przedsionkowego, sugeruj„c istnienie drugiego ogniska bodcotwórczego.
Fig. 20. Sinus bradycardia 36 bpm, and right atrial rhythm 105 bpm. Significant differences in atrial timing parame-
ters exclude sino-atrial block and indicate ectopic focus activity.
560
Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 5
www.fc.viamedica.pl
Ryc. 21. Stymulacja prawego przedsionka u pacjenta z uk‡adem dwuprzedsionkowym. A. Zaprogramowanie du¿ego
opónienia A-V (250 ms) powoduje zablokowanie stymulacji w kanale komorowym (lewoprzedsionkowym) bez
wy‡„czenia funkcji detekcji potencja‡ów; pozwala to na ocenŒ parametrów czasowych aktywacji obu przedsionków
podczas stymulacji prawego przedsionka; B. i C. CzŒstoskurcz stymulatorowy (endless loop tachycardia), który
wyst„pi‡ podczas badania. Rycina przedstawia jedno z niebezpieczeæstw wynikaj„cych z nieprawid‡owego zaprogra-
mowania odstŒpu A-V u pacjenta z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym.
Fig. 21. RA pacing in the patient with implanted biatrial pacing system. A. Long A-V delay programming (250 ms)
causes expected inhibition of pacing in ventricular (left atrial) channel without exclusion sensing is this channel;
it permits for evaluation both of atrial timing parameters during RAA pacing; B. and C. Endless loop tachycardia that
began during examination. Figure presents danger caused by mistake programming standard A-V delay in a pa-
tient with biatrial pacing system.
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Streszczenie
Dwuprzedsionkowy IEGM w diagnostyce arytmii przedsionkowych
WstŒp: Dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy pozwala na jednoczesn„ rejestracjŒ potencja-
‡ów prawego i lewego przedsionka, jednak nikt do tej pory nie sugerowa‡ przydatnoci teleme-
trycznych zapisów wewn„trzsercowych (IEGM, intracardiac electrogram) w rozpoznawaniu
zaburzeæ rytmu serca.
Cel badaæ: Ocena przydatnoci rejestracji potencja‡ów prawego i lewego przedsionka w rozpo-
znawaniu ró¿nicowania przedsionkowych zaburzeæ rytmu serca.
Materia‡ i metody: U 73 pacjentów (r. 69,3 lat) z dwuprzedsionkowym uk‡adem stymuluj„cym
podczas badaæ kontrolnych rejestrowano II odprowadzenie EKG i IEGM drog„ telemetryczn„.
Wyniki: U 35 sporód 71 pacjentów podczas badaæ kontrolnych zarejestrowano napad aryt-
mii: na podstawie EKG u 11 pacjentów rozpoznano typowe trzepotanie przedsionków,
u 2 czŒstoskurcz przedsionkowy i u 10 migotanie przedsionków; u pozosta‡ych 12 pacjentów
obraz EKG nie by‡ jednoznaczny i pozostawia‡ pewne w„tpliwoci w zakresie ró¿nicowania
migotania i trzepotania przedsionków oraz czŒstoskurczu przedsionkowego i trzepotania przed-
sionków. Analiza zapisów IEGM pozwoli‡a nie tylko precyzyjniej okreliæ charakter arytmii,
ale tak¿e wybraæ optymaln„ metodŒ postŒpowania.
Wnioski: Telemetryczna rejestracja potencja‡ów obu przedsionków z dwóch niezale¿nych kana-
‡ów z dwuprzedsionkowego uk‡adu stymuluj„cego pozwala na dok‡adniejsze okrelenie rodzaju
arytmii przedsionkowej. Dwuprzedsionkowy uk‡ad stymuluj„cy umo¿liwiaj„cy uzyskanie drog„
nieinwazyjn„ elektrogramów wewn„trzprzedsionkowych, stanowi dodatkowo cenne, nie w pe‡ni
dotychczas wykorzystywane narzŒdzie diagnostyczne. (Folia Cardiol. 2001; 8: 545562)
stymulacja dwuprzedsionkowa, arytmie przedsionkowe
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